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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы исследования. В условиях реформирования 
бюджетной системы в России наблюдается стремительное развитие бюджет­
ного учета, что обусловлено необходимостью максимального сближения его 
с системой учета в коммерческих организациях, а также с международными 
стандартами финансовой отчетности для общественного сектора (МСФООС). 
Реформа в бюджетном учете обусловлена необходимостью создания качест­
венно новых учетных инструментов и процедур, позволяющих разрабатывать 
обоснованные решения в бюджетной сфере и делать выбор наиболее эффек­
тивных способов выполнения задач и функций государства. 
Основной задачей бюджетного учета является формирование полной и 
достоверной информации о доходах и расходах учреждений, а также о фи­
нансовых результатах их деятельности. Сохранение и развитие медицинских 
учреждений требуют более тесной увязки размеров выделяемых из бюджета 
средств с результатами их деятельности; повышения социально­
экономической отдачи финансовых, материальных и трудовых ресурсов, ис­
пользуемых в учреждениях. В свою очередь отраслевая специфика деятель­
ности медицинских учреждений бюджетного сектора обусловливает особен­
ности в трактовке, классификации доходов и расходов, механизме формиро­
вания финансовых результатов, а также отражении информации о них в сис­
теме бюджетного учета и отчётности. 
Изучение нормативно-законодательной базы и практики позволило 
сделать вывод о том, что действующая система бухгалтерского учета в меди­
цинских учреждениях требует дальнейшей доработки. Появляется необходи­
мость не только в отражении размеров доходов, расходов и финансовых ре­
зу льтатов, но и капитала собственника (государства), вложенного в медицин­
ское учреждение. 
Эффективность управления государственными средствами является за­
логом стабильности экономики, обеспечения необходимых темпов экономи­
ческого роста и уровня общественного благосостояния, а также соблюденЮI 
интересов национальной безопасности государства. Все это, безусловно, яв­
ляется объективной основой Для перехода отечественного государственного 
сектора экономики на систему бюджетирования, ориентированного на ре­
зу ль тат, осуществить который невозможно без адекватных изменений в сис­
теме государственного контроля. 
Это предопределило необходимость проведения теоретического и прак­
тического исследования проблем бюджетного учета доходов и расходов, а так­
же методических подходов к проведению аудита эффективности. 
Актуальность темы исследования заключается в недостаточности тео­
ретических, методологических и методических разработок по учету доходов 
и расходов от бюджетной и приносящей доход деятельности в медицинских 
учреждениях государственного сектора экономики, а также отражении в 
бюджетной отчетности соответствующей информации, необходимой для 
практического проведения аудиrа эффекти. l!IИ(')ети расходоl медицинских уч-
реждений. Ф О Н Д 
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Степень н3учеиноети проблемы. Актуальность поставленной про­
блемы подтверждается вниманием к ней отечественных и зарубежных уче­
ных. Теоретические аспекты методологии и практики учета доходов и расхо­
дов в бюджетных учреждениях рассматривали в своих работах : Н. В. Алихо­
ва, И. М. Баятова, И. Н. Богатая, Н. А. Бреславцева, Н. С. Буданцева, Л. П. 
Воробьева, Н. Н. Жоромская, В. Р. Захарьин, С. И. Колесников, Н. П. Конд­
раков, Л. Г. Котовская, Л. П. Курочкина, О. Г. Ламовсхая, Г. И. Маклева, Т. 
С. Маслова, Т. Г. Нестеренко, Х. В. Пешкова, В. М. Родионова, С. Рябухин, 
О. Н. Тарасенко, И . Н . Токарев, С. Г. Хабаев, В. Г. Широбоков и другие. 
К отечественным ученым, исследовавшим прикладные аспекты бюд­
жетного учета в медицинских учреждениях сл~ет отнести: Е. А. Ананьеву, 
М. В. Белоусову, Е. В. Бехтереву, Р. Буссе, А. Р. Газизову, И. Ю. Гарнова, С. И. 
Жминыrо, И. Ю. Иванова, И. Н. Калинину, А. Ю. Малумова, А. А. Мохова, Ю. 
Некрасову, М. В. Пирогова, В. Ю. Семенова, Р. Б. Соmмаиа, Ю. Ю. Спирякину, 
Ю. Н. Старовоlhова, А. В. Фсщотова, К. А. Федотову, О. В. Флех и других. 
В разработку вопросов провецения аудита эффехтивносm в бюджетном 
cetcrope большой вклад внесли: В. Азжеуров, И. А. Зуева, Е. И. Иванова, С. И. 
Колесников, М. В. Мельник, В. А. Морозов, Н. А. Ремизов, С. Н. Рябухин, 
А. С. Садчиков, А. Н. Саунин, С. В. Степашин, В. И. Шлейников, А. В. Фе­
дотов, М. Е. Чичелев и другие. 
По достоинству оценивая научный вклад названных ученых, сл~ет отме­
тить, что на сегодняшний день пракmчески не проработанными остаются вопро­
сы: обоснованносm государственных расходов для целей сохранения и развития 
человеческого капитала; организации отражения в системе бюджетного учета 
финансовых потоков одновременно из нескольких бюджетов; формирования в 
системе счетов и ОТЧС11iОСПf информации о вложенном в медицинское учрежде­
ние государственном капкrале; разработки нормативов и уточнения показате­
лей проведения аудита эффективности государственных расходов в меди­
цинсkИх учреждениях. До настоящего времени отсутствуют обоснованные 
методики ценообраювания на оказанные платные медицинские услуги в раз­
ре3С различных их видов, отделений и служб, а также обоснованности затрат, 
относимых на стоимость тех или иных услуг в системе управленческого уче­
та; не разработаны схемы построения бюджетного учета в рамках принося­
щей доход деятельности, программ обязательного медицинского страхования 
и программ по реализации национальных проектов. 
Потребность в адекватной современным условиям реформирования 
бюджетного учета и аудита системе учета доходов и расходов в медицинских 
учреждениях государственного сектора предопределила выбор темы диссер­
тации, постановку цели и задач исследования. 
Цель и 3адачн исследованНJL Цель насто.11щего исследования состоит 
в развитии теоретико-методологических положений и разработке методиче­
ского обеспечения системы учета доходов и расходов от бюджС'Пlой и пpи­
HOCJIПlelt доход деятельности в медицинских учреждениях государственного 
сектора, а также отражения в бюджетной отчетности ооответств н-
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формации, необходимой для организации финансового менеджмента и про­
ведения аудита эффективности расходов медицинских учреЖдений. 
Реализация поставленной цели исследования обусловила определение 
и необходимость решения следующих задач: 
охарактеризовать отраслевые особенности деятельности меди­
цинских учреждений и выявить закономерности их влияния на организацию 
бюджетного учета и содержание учетной информации; 
уточнить теоретические подходы к понятиям «доходы» и «расхо­
ды>> в системе бюджетного учета медицинских учреждений государственного 
сектора и провести их классификацию; 
предложить детализированное формирование на счетах бюджет­
ного учета информации о бюджетных доходах и расходах, а также капитале 
собственника (государства), вложенного в деятельность медицинского учре­
ждения; 
определить объекты аналитического учета доходов и расходов 
при ведении медицинским учреждением приносящей доход де~rrельности и 
детализировать структуру применяемых счетов в разрезе видов, подвидов 
платных медицинских услуг и классификации операций сектора государст­
венного управления; 
разработать алгоритм расчета стоимости платных медицинских 
услуг в системе упра,вленческого учета; 
изучить методику проведения аудита эффективности государст­
венных расходов на содержание медицинских учреждений и сформулировать 
предложения по ее совершенствованию; 
оценить адекватность основных форм бюджетной отчетности це­
лям аудита эффективности и усовершенствовать их в направлении раскрытия 
информации о капитале, доходах, расходах и финансовых результатах меди­
цинских учреЖдений; 
адаптировать содержание пояснительной записки медицинских 
учреждений к целям аудита государственных расходов и принятию управ­
ленческих решений собственниками. 
Предмет и объект исследования. Предметом диссертационного ис­
следования является комплекс теоретических и методических положений, 
связанных со становлением, развитием и созданием более совершенной сис­
темы учета доходов, расходов, обеспечивающей прозрачность расходования 
бюджетных средств и повышение эффективности управления медицинскими 
учреЖдениями государственного сектора. 
Объектом исследования была избрана существующая практика бюд­
жетного учета и система отчетности в государственных медицинских учреж­
дениях Воронежской и Липецкой областей . Наиболее детальные исследова­
ния проведены по материалам МУЗ ГО г. Воронеж ГКБ СМП № 8, МУЗ 
«ЦРБ» Усманскоrо района Липецкой области, МУЗ «Терновская ЦРБ» Тер­
новского района Воронежской области. 
Теоретико-методолоrической основой исследования послужили 
классические и современные концепции и разработки отечественных и зару-
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бежных ученых в области бухгалтерского учета, законодательные и норма­
тивные акты по бюджетному учету и отчетности, материалы научных конфе­
ренций, статей периодических изданий, меХ<дународных бухгалтерских стан­
дартов, монографических исследований, статистических материалов. В про­
цессе работы над диссертацией использовались различные методы исследо­
вания: монографический, исторический, абстрактно-логический, балансовый, 
статистнко-экономический, анализа и синтеза, метод аналогий и другие. 
Диссертационная работа выполнена в соответствии с п.1.8. - Бухгал­
терский учет в организациях различных организационно-правовых форм, 
всех сфер и отраслей и п. 1.1 О - Особенности формирования бухгалтерской и 
статнсntческой отчетности по отраслям, территориям и другим сегментам 
хозяйственной деятельности паспорта специальности 08.00.12 - «Бухгалтер­
ский учет, статистика». 
Информационво-эмпирическа11 база исслсдовани11. Источниками 
эмпирического материала и обеспечения достоверности выводов и предло­
жений являются законодательные и нормативные документы, регламенти­
рующие методологию, методику и организацию бюджетного учета и отчет­
ности в РоссийскоА Федерации, бюджетная отчетность и данные аналитиче­
ского и синтетического учета государственных медицинских учреждений 
Воронежской и Липецкой областей, материалы Федеральной службы госу­
дарственной статистики, Территориального органа федеральной службы го­
сударственной статистики по Воронежской и Липецкой областям, другая ин­
формация. 
Научна и новизна диссертации состоит в теоретико-
методологическом обосновании и практической разработке методических и 
организационных положений бухгалтерского учета доходов и расходов по 
бюджетной и приносящей доход деятельности государственных медицин­
ских учреждений в условиях реформирования бюджетного учета и аудита 
при переходе государственного сектора на меХ<дународные стандарты учета 
и финансовой отчетности. 
В результате диссертационного исследования получены следующие 
теоретические положения и практические разработки, определяющие его но­
визну и выносятся на защиту: 
- охарактеризованы отраслевые особенности деятельности медицин­
ских учреждений и показано их влияние на организацию бюджетного учета и 
содержание учетной информации: верояmость возникновения рисков при 
оказании медицинских услуг обуславливает необходимость разработки учет­
но-аналитического обеспечения управления ими, которое, чаще всего, дости­
гается при помощи осуществления предупредительных организационно -
технических мероприятий, создания фондов самострахования или фондов 
риска и т. д.; 
- конкретизировано определение доходов и расходов применительно к 
деятельности медицинских учреждений государственного сектора, которое, в 
отличие от известных, предложено рассматривать как увеличение (уменьше­
ние) экономических выгод в результате поступления (выбытия) финансовых 
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и нефинансовых активов и (или) погашения (возникновения) обязательств 
прн осуществлении деятельности, финансируемой из бюджетов различных 
уровней, за счет средств обязательного и добровольного медицинского стра­
хования, средств по реализации национальных проектов и целевых про­
грамм, а также деятельности, приносящей доход, приводящее к увеличению 
(уменьшению) чистой стоимости активов медицинского учреждения; 
- дополнена классификация доходов и расходов, оригинальность кото­
рой состоит в том, что в нем выделены следующие новые признаки - по от­
ношению к видам медицинской помощи; по отношению к видам медицин­
ских услуг; по отношению к материальному результату оказываемой меди­
цинской услуги; по отношению к объемам деятельности; по отношению к 
финансовой структуре медицинского учреждения - и показано ее влияние на 
построение системы бюджетного учета в медицинских учреждениях; 
- обоснована необходимость отражения в системе бюджетного учета 
информации о вложенном государственном капитале, заключающаяся в мо­
дификации счета для учета финансового результата в счет «Государственный 
капитал и резервы» и введении дополнительных аналитических признаков 
для учета вложенного государственного капитала отчетного года и прошлых 
периодов (в разрезе видов бюджетов различных уровней), а также финансо­
вого результата от вложения государственного капитала отчетного периода; 
- построена модель подсистемы учета доходов и расходов по принося­
щей доход деятельности, предполагающая введение дополнительных анали­
тических позиций для отражения доходов и расходов в разрезе видов, подви­
дов платных услуг, а также классификации операций сектора государствен­
ного управления (КОГСУ); 
- предложен авторский алгоритм расчета стоимости платных медицин­
ских услуг в системе управленческого учета, основанный на отражении себе­
стоимости единицы медицинской услуги, требуемой нормы рентабельности и 
корректировке на уровень инфляции. При этом внимание было сконцентри­
ровано на выделении пяти основных статей затрат; все виды медицинских 
услуг были классифицированы по специализациям врачей, а затраты по зара­
ботной плате - в зависимости от величины штатного оклада и нормы време­
ни за месяц и на одно посещение; в затраты услуг была включена величина 
заработной платы обслуживающего персонала; величина расходов на мате­
риальные запасы определялась исходя из среднестатистического норматив­
ного расхода указанных ценностей и соответствующей их рыночной стоимо­
сти на момент составления расчета и т.д.; 
- предложено в 4 разделе Баланса главного распорядителя (распоряди­
теля), получателя средств бюджета отражать информацию о вложенном го­
сударственного капитале прошлых и отчетного периодов, финансового ре­
зультата и доходов будущих периодов, а в Оrчете о финансовых результатах 
деятельности детализировать доходы от рыночных продаж готовой продук­
ции, работ и услуг по видам: доходы от рыночных продаж населению и до­
ходы от медицинских страховых компаний. 
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Теоретнческа11 и nрактическа11 значимость диссертации. Практиче­
ская значимость диссертационноll рабо-п.1 состоит в том, что содержащиеся в 
нell теоретичесJСИе и методические разработки и практические рекомендации 
позволяют организовать учетное обеспечение и повысить качество и про­
зрачность информации о доходах и расходах в условиях адаптации к процес­
су реформирования бюджетноrо учета и аудита в медицинских учреждениях 
rocy дарственного сектора. 
Из практИ'lеских рекомендаций научный интерес представляют сле­
дующие: классификация доходов и расходов медицинских учреждений госу­
дарственного сектора по различным признакам; методика и рекомендации по 
отражению в системе бюджетноrо учета и отчетности вложенного государст­
венного капитала; предложения по совершенствованию аналитического уче­
та доходов и расходов от. приносящей доход деятельности в государственных 
медицинских учреждениях; алгоритм расчета стоимости платных медицин­
ских услуг в системе управленческого учета; порядок отражения в бюджет­
ной отчетности информации о доходах, расходах, финансовых результатах и 
капитале государства; новые подходы к формированию пояснительной за­
писки медицинского учреждения . 
Материалы диссертации могут найти практическое применение при со­
вершенствовании системы учета доходов и расходов медицинских учрежде­
ний государственного сектора. Оrдельные положения работы могут быть ис­
пользованы при разработке учебно-методических материалов по курсу 
«Бюджетный учет и отчетность)) на экономических факультетах вузов. 
Аnробацн11 н внедрение результатов нсследованн:11. Основные поло­
жения и результаты исследования были доложены на научной конференции 
«Ростовского государственноrо университета)) (2005г., Египет, г. Хургада), 
научно-практических конференциях профессорско-преподавательского со­
става и аспирантов ФГОУ ВПО «ВоронежскнА ГАУ нм . К. Д. Глинки)) 
(2008г.), всероссийскоА научно-практической конференции «Южно­
Уральского rосударственного университета>) (2007г., г. Челябинск), между­
народной научно-практической конференции «Воронежскоrо государствен­
ного университета)) (2008 г.). 
Ряд рекомендаций и предложений внедрены в практическую деятель­
ность МУЗ ГО г. Воронеж ГКБ СМП No 8, МУЗ «ЦРБ)) Усманскоrо района 
Липецкоll области, МУЗ ((Терновская ЦРБ)) Терновского района Воронеж­
ской области . Оrдельные научные и практические предложения автора одоб­
рены и включены в учебно-методические материалы ГОУ ВПО Южно­
российский университет экономики и сервиса. 
Основные положения диссертационноА работы изложены в U печат­
ных работах, общим объемом 29 п.л. (авторских 12,3 п.л.), в том числе 3 ра­
боты в изданиях, рекомендованных ВАК (авторских - 1,3 п .л.). 
Структура работы. Диссерт8ция состоит из введения, трех глав, выво­
дов и предложений, списка использованных источников, включающего 166 
наименованиll. Работа изложена на 257 страницах компьютерного текста, в 
том числе содержит 16 рисунков, 21 таблицу, 7 формул, 18 приложений. 
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Во введении обоснована аК'I)'альность исследования, определены цель, 
задачи, объект, предмет, теоретические и методологические основы исследо­
вания, излагается научная новизна, практическая значимость и апробация ре­
зультатов исследования. 
В первой главе «Теоретические и методологические положения бюд­
жетного учета в медицинских учреждениях» изучены вопросы Развитие здра­
воохранения РФ как основа сохранения и развития человеческого капитала, 
исследованы тенденции развития бюджетного учета и влияние отраслевой 
специфики деятельности медицинских учреждений на построение учетной 
системы и дана оценка достаточности и адекватности нормативно-правового 
обеспечения бюджетного учета в медицинских учреждениях. 
Во второй главе «Бюджетный учет доходов и расходов в медицинских 
учреждениях» проанализированы сущность, струК'I)'ра и классификация дохо­
дов и расходов медицинских учреждений, исследована организация учета до­
ходов и расходов от оказания платных медицинских услуг, разработана мето­
дика формирование стоимости платных услуг на базе учетной информации. 
В третьей главе «Развитие отчетности медицинских учреждений с це­
лью учетно-информационного обеспечения аудита эффективности бюджетных 
расходов» проведено исследование методических аспе~аов проведения аудита 
эффе~аивности расходования средств государственного бюджета в медицин­
ских учреждениях, определены основные формы бюджетной отчетности и их 
совершенствование, рассмотрена пояснительная записка медицинских учреж­
дений как информационная база проведения аудита эффепивности. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Полученные в диссертационном исследовании научные результаты, 
основные идеи, положения нашли отражение при решении трех логически 
взаимосвязанных групп теоретических, организационных и методических 
проблем. 
Первая группа проблем, исследуемых в диссертации, связана с разра­
боткой теоретических и методологических положений бюджетного учета в 
медицинских учреждениях. 
В современных условиях центральным вопросом формирования соци­
ально ориентированной экономики становится признание здоровья нации в 
качестве необходимого условия экономического роста и оценка эффе~аивно­
сти инвестиций в человеческий капитал. В работе доказано, что благодаря 
теории «человеческого капитала», имеющей давние корни в истории эконо­
мической мысли и получившей свое признание к концу ХХ в., вложения в 
человека стали рассматриваться как источник экономического роста, не ме­
нее важный, чем «обычные» капиталовложения. По мнению диссертанта, че­
ловеческий капитал - это способность людей к участию в процессе произ­
водства через совокупность их интеллеК'I)'альных способностей и практиче­
ских навыков, полученных в процессе образования и пра~аической деятель­
ности. 
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Система эдравоохранеию1 страны и ВоронежскоА области в последние 
годы также переживает непростой период реформ, связанный с проходящими 
в стране социально-экономическими преобразованиями, повлекшими за co-
бoli существенную структурную перестроАку отрасли и становления в ней 
рыночно-экономических отношениА. В подтверЖдение ухудшения основных 
показателеА здравоохранения в России и Воронежской области приведена 
таблица 1. 
Таблица 1. Основные показатели развития здравоохранения 
в ВоnонежскоА области 
ПOllUП'CllИ 2001 r . 2002 r . 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006 r. 
ЧNCJIO баJu.ииqнwх ~. 198 17S 16S IS3 146 142 
-u Чмс:мнносn. 11paчell осех 12,1 12,1 12,3 12,4 12,5 12,5 cneцNМ~llOCtdl, nю. чи. 
Ч-нносn. c:puмro ,,_ 27.О 27,8 27.6 27.8 27.8 28,1 ~ nopc:ooga. nк. '1С11. 
ЧJК:JЮ боnюm..а коек, тwс. uп. 28.S 26,4 2S,8 25.S 2s.3 24,6 
Чисnо 1р8'1ебНWХ амбу.urорво-
IIOn--kllX ~ 347 381 418 427 440 420 
ll4I08U 
Моаоюсn. ~х 
&Wбy.118ТOpНO-OOJDWllOOlчec1CIO< 47.6 48,0 48,6 49,0 49.2 49,3 
,,_...._юdi, -rwc:. nоссщ. • с11евv 
Ч1СJ1О фuwuuepckO-U)'IDq)ClllX 
mnnrrn• ед. 880 8S3 837 824 806 78S 
Чнспо •НCJCllX кoиcym•ruudi, 
...,..,IOIX ПOJ1111UП81111t К JtСЧебно- 2SI 2S2 2S2 251 231 231 npotкJwmoчockllX )"lj)C1Кдnllll, 
с:дl!ИIЩ 
Обеспеч~ ....,.._~и 1СОЙJW1и, IWDIИU иа 10000 118СС.11С1118 
Во!юнооа:аа обласn. 117.9 110,1 112.0 109,4 109,3 107,4 
РоссиАсаа 114.4 112,6 111.6 112.4 111,3 н/д 
ЦeиmAlll.нwl ·-- ~OlllJYr 121.2 119.7 1 114,6 115,7 114,6 н/д 
Обссnечоинос:n. ll8CCllOIDll: ..,. ........ чепо11СJ< на 10000 1111СС11еНИ8 
ISODOtte>kCIU об.асn. 50,1 S0,7 51,6 53,0 54.2 54,3 
Poccdcaa 46,9 47,4 48 48.4 48.8 н/д 
ц • ..,,,.,.. ..... ,.......,,., 51.8 52S 509 Sl,7 519 нlд 
ОбесllО'lениосп. ll8CCllOИD срс1U111М 11-IDlll персонапом, чопо.ек иа 10000 ~ 
00.lllCn 111.9 116 2 118.2 119,0 1200 122,6 
Рос:сиАсаа 106.8 108,2 108,5 1086 108 н/д 
Цеиrом~.нwй • OlllJYr 109.1 110,3 104 IOS 1 104.2 нlд 
ОбосJlе'lениосп. аwбу118ТОрИО-~ ~...., noce~ •смену на 10000 118CC11ellld 
-..,.,., ... об118Сn 197.З 200,S 203.9 209,9 212,7 214,9 
РоссмАсk88 ~ 245,4 247,8 248,7 251.З 256,9 и/д 
ц ....... wcwli -uwa.di""""'" 273 5 277.1 269,4 273.2 1 2744 н/д 
Проведенный в работе анализ основных показателей развития здраво­
охранения свидетельствует о сокращении в Воронежской области с 2001-ro 
по 2006 годы числа медицинских учреждений: больниц - не 28.3%; женских 
консультаций, детских поликлиник и лечебно-профилактических учрежде­
ний, а также фельдшерско-акушерских пунктов - на 12,6%. Закрытие части 
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стационаров было, в определенной мере, компенсировано ростом числа ам­
булаторно-поликлинических учреждений. 
Одна из наиболее острых проблем здравоохранения - нарастающие 
различия в доступности медицинских услуг населению в городской и сель­
ской местности. Так, если в целом по Воронежской области обеспеченность 
врачами и медперсоналом составляет 54,3 и 122,6 человек на 1 О тыс. населе­
ния, то в районах Воронежской области - только 23,3 и 93,1. На каждые 10 
тыс. жителей в Воронежской области приходится 107 больничных коек, а в 
районах - 80. 
Таким образом , перед здравоохранением России стоит двоякая задача: 
с одной стороны, это необходимость увеличения финансовой базы отрасли, а 
с другой стороны , необходимость перевода здравоохранения на интенсивные 
методы развития. Диссертант считает, что мероприятия по реформированию 
здравоохранения должны охватывать не только сферу привлечения ресурсов, 
но и сферу их использования. Кроме того, автор акцентирует внимание на 
том, что проблема поддержания здоровья становится трудно регулируемой 
чисто медицинскими средствами воздействия и требует комплексного под­
хода к своему решению, а именно необходим учет всех основных групп фак­
торов (медицинских , экономических, экологических и др.), оказывающих 
влияние на здоровье. 
Для проведения целенаправленных и эффективных мероприятий необ­
ходимо наличие своевременных и достоверных данных. В этой связи система 
учета и отчетности должна стать индикатором протекания этих процессов 8 
здравоохранении. 
Поскольку в системе бухгалтерского (в том числе и бюджетного) учета 
факты хозяйственной жизни должны отражаться в соответствии с принципом 
превалирования сущности экономических явлений над их формой, в работе 
охарактеризованы отраслевые особенности деятельности медицинских учре­
ждений: количественная характеристика оказываемой услуги; специфика 
проявления результата профессиональной деятельности; процесс оказания 
медицинских услуг; субъекты правоотношений (контрагенты); способы про­
движения платных медицинских услуг; формы собственности, организаци­
онная структура и экономические условия деятельности медицинских учре­
ждений; финансовый механизм реализации расходноj;j социальной политики 
государства; вероятность возникновения тех или иных рисков . 
Далее показано, что отраслевые особенности медицинских учреждений 
требуют соответствующей адаптации к ним методики и организации бюд­
жетного учета. Например, вероятность возникновения рисков при оказании 
медицинских услуг обусловливает необходимость разработки учетно­
аналитическоrо обеспечения управления ими. 
Оценка влияния отраслевых особенностей медицинских учреждений 
на организацию бюджетного учета и содержание учетной информации пред­
ставлена в таблице 2, в подлежащем которой диссертант принял во внимание 
лишь некоторые из отраслевых особенностей медицинских учреждений, рас-
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смотренных в диа:ертации. Сказуемое табпицы представлено восемью ос­
новными бло1С8МИ, формирующими соответствующую учетную информацию. 
На основании провсщенной оценхи был сделан вывод о необходимости 
совершенствоВВИИJ1 бюджетного учета в медицинских учреждениях по цело­
му puy специфичных проблем и усиления его контрольных функцнА. 
В работе сделан вывод о неразвитости законодательной базы в области 
охраны эдоровыr rраждан. В часrностн: рЬ1Но1t медицинских услуг требует 
своего дальнеltшеrо развитu в части правового регулированИJ1 взаимоотно­
wениА между JПIY и населением; действующая орrанизационно-правовu 
модель медицинской ПОЛИТИПI не обеспечивает граждан гарантированным 
бесплатным м«ЩИЦИНским обслуживанием, а таюке не способствует соблю­
дению прав челоВСIСа на пре.цоставление пациекrам nчесrвенных медицин­
ских услуг, ~еральные 381СОНЫ в сфере здравоохранения слабо координи­
руются с «Основами 381Сонодатсльства РФ об охране эдоровыr граждан» и т.д. 
Что Кас&еТСJ1 организации бюджетного учета в здравоохранении, то ме­
дицинским учрежденИJIМ, ках орrани38ЦИJ1м, ведущим специфическую деs­
тельность, по выражению специалистов. прих~ «изобретательно nри­
спосабливэ:rь» учет медицинских учреждений под общий порядок. посхольку 
Инструкция по бюджетному учету освещает только основные асnехты и наи­
более распространенные проблемы бюджетной бухгалтерии. В целях устра­
ненИJ1 данного недостатка было внесено прсщложение о целесообразности 
раэработхи стандартов бюджетноrо учета (специальных ПБУ), которые более 
детально опредеruпот учет тех. или иных обьеJСIОв. 
Вторая групnа проблем, рассwотренных в дисоертации, направлена на 
совершенствование методихн бюджетного учета доходов и расходов в меди· 
цинсах учреждеНИJIХ государственного сектора и формирование в системе 
управленческого учеtа стоимости ПJ18ТИЬ1Х услуг. 
В св11зи с отсутствием в существующих нормативных ахтах трахтовок 
доходов и расходов бюджетных (в том числе и медицинских учреждений) в 
диссертации сформулировано авrорское определение доходов и расходов rо­
сударствеиных wедицинсJСИХ учрсsдений. Следу11 в напр&ВJ1еиии гармониза­
ции бюджетного учета с коммерческим и международными правилами учета 
в государственном сехторе. предло:~кено доходы (расходы) государственных 
медицинсхих учре~цений рассматриваrь как увеличение (уменьшение) эко­
номичесJСИх выгод в результате поступленИJ1 (выбЬПИJ1) финансовых и нефи­
нансовых ахтивов и (ИJП1) погаwенu (возннкновенКll) обJDаТеJIЬСТв при осу­
ществлении депелькостн, финансируо.ой из бюджетов различных уровней, 
за счет средств об.11ЗаТельного и добровольного медицинского страхованц 
средств по реализации национальных проехтов и целевых программ, а '1'8ЮКе 
деrrе.льиости, приносящей доход, nривоДJ1щее к увеличению (уменьшению) 
ЧИСТОЙ СТОИМОС111 апивов МедвцинСkDГО учрежденИJI. 
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Таблица 2. Влияние отраслевой специфики медицинских учреждений на ор-
ганизацию бюджетного учета и содержание учетной инdюомации. 
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м >. о :т 
МЕДИЦИНСКИХ >. С1. 5 :z: ~ >. >. ~ ;:; .g. 
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.f о :т о С1. о >-;:... " о 
Многообразие форм собсnенносtИ ме· 
дмuинских vчоежnснмй + + + - + - + 
Многообразие субъе.-rов правооntоше-
ний (поm.зоаателей бухгалтерской кн· 
+ + + + + + формации) при оk83ании медицинских 
услуг 
Специфика формироваЮIJI uекы меди-
+ - + + + - + -Цl<НСКОЙ VС.'tУГИ 
Сложнu струхтура медициисхих учр". 
+ - + + + - + дений 
Разнообразмс андоа медицмкс1tой nowo-
+ + + + + + + + 
ЩИ И МСДIЩИНСКИХ VС.ЛVГ 
Высоюu: степень риска при оказании 
+ - - - + + WСДIО1ИНСIСИХ vcлvr 
Примечание к табл. 2: +<+))наличие прИЗН8.k8~ «·))отсутствие прюнака. 
В ходе исследования существующих в бюджетном учете классифика­
ций доходов и расходов сделан вывод об их недостаточности для построения 
системы бюджетного учета доходов и расходов в медицинских учреждениях. 
В этой связи в классификацию (таблица 3) введен ряд новых признаков, не­
которые из которых рекомендовано принять за основу построения системы 
бюджетного учета медицинского учреждения. 
При этом в работе предложена группировка доходов и расходов по от­
ношению к видам медицинской помощи и медицинских услуг. Кроме того, 
диссертантом проведена классификация доходов и расходов по отношению к 
материальному результату оказываемой медицинской услуги, объемам дея­
тельности лечебно-профилактических учреждений, а также по отношению к 
финансовой структуре медицинского учреждения. 
14 
Таблица 3. Прсщлагаемu 1СJ18ССифюсацюr доходов и расходов 
м~нских ениА. 
КлассифихационнwА Группироака доходов и расходов согЛ8СНО 
1. По 011ЮlllCHlllO J[ По 
11ИД8М м~cll:OAi-=;:...::;;;;:;,.;;:..;.;c~;;::;;;;;;;~""-'~o=.-==-~~~~~~~~~~--i 
помощи 
2. По оmоmеиию к 1-:.::::....<.::::.i=::z...::=====-======-=~==::.::===-:-.-~ 
BИJlllМ МСдJIЦИНС/QIХ t-:;::....<.::::.i=::z...::====::....:.;===::..::.;==:.=..:=o:::=====-i 
yc.nyr 




4. По О1НОПJСНИIО к 
объемам АСП'СJIЬИО­
СТИ (РАСХОДЫ) 




По ycnyraм ИNeIOIWIМ (например, сrомаrолоrичссаа помошь) и 
не имеющим маrериапънwА результат (например, терм~еВ'ПАе· 
ское лечение) 
УСЛОВНО-ПЕРЕМЕННЫЕ:· эapaбcmlu плгrа мс.дnерс:онала 
персонапа с начислеJОW(и (по BИJUIN зарабапюА 11111m1, надбав­
ам и двптrrам, ЗUИСDЦИМ от ВWПОЛRеНИI объемов paбotw); -
расходы на приобретеJUtс ме.шuа~меJПОв и переuзочиwх средств; 
• расходы на питание больных. 
УСЛОВНО-ПОСТОЯННЫЕ: - эарабопtаа nmrra меJDRО­
управлснчсскоrо персонала с начислеНИJО1н (по BIWIМ эаработ-­
ноА плап.~. нuбавам и доПJ1811М, не 3UИС11ЦЮ1 от объемов ра­
бот); - канЦСJЩIСIСИС и хоз•Аствениые расход~.1; - приобретение 
обору.1Ю88НЮI и инве1П11р•; - приобретение М8ПСОrо иивенrар• и 
обмуидиро1181111А общеrо назначеНИ1; - расход~.1 на спецmпание 
персокап1, работающего 8 особых )'СJIОВИП труЦ • lllOMaндJqIO-
llOЧJIWC одw и т .д. 
Доходы (расходw) центров финансовой О'П1СТС111Снiюсти 
В результате иссл~оВ8НЮI трактовки и механизма определения финан­
совых результатов в государственных м~ицинских учре;rщениях диссертан­
том сделан вывод об отсутствии в общественном секторе ключевой меры 
(вроде прибЫJiи в частном секторе) для оценки эффективности, что особо ак­
туально в СВJDИ с развитием аудита эффективности бюджетных расходов. 
Дисосртант отстаивает позицию, что тобоЯ: учрс:щитсль, в том числе и 
само государство, до.mкно располаr\ПЬ информациеА о величине собственно­
го капитаnа в орrанизации. В свази с этим, в работе аргументирована необ­
ходимость отраженИJ1 в бюджетном учеrе информации о вложенном rосудар­
сrвенном 1СаПитале на пре.цлаrаемом аналитическом счете 1 401 05 ООО «Вло-
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женный государственный капитал», к хоторому целесообразно открыть до­
полнительные аналитические позиции: 
О 401 05 000/1 «Вложенный государствениьdi капитал пропшых перио­
дов»; 
О 40105 000/2 «Вложенный государственный капитал отчетиоrо года»; 
О 401 05 000/3 «Финансовый результат от вложения государственного 
капитала отчетного периода». 
Кроме того, предложено в рабочем Плане счетов медицинского учреж­
дения счет 1 401 00 ООО «Финансовый результат учреждения>> переименовать 
в «Государственный капитал и резервы» (таблица 4). 
Таблица 4. Система посrроеню1 аналитического учета 
на счете «Г д нный капитал и ВЫ» 
ШИФРЫ СЧЕТОВ 
Существующая Предлагаема.я НАИМЕНОВАНИЕ СЧЕТА 
о 401 02 ()()() 
о 401 03 ()()() 
040104000 
н 
о 401 01 ()()() 
о 401 02 ()()() 
0401 03 ООО 
о 401 04 ()()() 
-О 401 05 ООО 
кодов 
ННЫЙ капитап 
Предлагаемый порядок определения финансового результата от вложе­
ния государственного капитала отчетного периода представлен на рис. 1. 
В ходе исследования бЫJiо определено, что в рамхах одного медицин­
ского учреждения могут иметь место финансовые потоки, относящиеся к 
бюджетам различных уровней. 
1 401 01100 
«доходы 
учрсидсНИD 
1 401 os 000/З 
«Финаисовый J» 







Рис. 1. Предлагаемый порядок зmсрытия счетов доходов и расходов 
медицинских учреждений в конце отчетиоrо периода 
В этой связи бша предложена доnолнительная аналитическая детали­
зация информации на счете 1 401 05 000/2 «Вложенный государственный 
капитал отчетного года» в разрезе видов бюджетов различных уровней (рис. 
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2)., которая позволит в течение отчеnюго периода определять величину вло­
жений того или иного бюджета страны в деятельность конкретного медицин­
ского учреждения здравоохранения и анализировать структуру государст­
венного капитала в данном учреждении·. 
1 401 05 000/2 1 
«Вложениыll государственный калитал отчетного года» 
l l l 
11. 401 05 000/2 12. 401 05 000/2 13. 401 05 000/2 
«Вложенный rосударст- «Вложенный rосударствен- «Вложенныli государст-
венный капитал О'NеТНОГО ный капитал отчетного года венный капитал отчетного 
года из федерального из бюджетов субъектов РФ» года нз местного бюдже-
бюджета» та» 
Рис. 2. Структура предлагаемого счета «Вложенный 
государственный капитал отчетного года>> в медицинских учреждениях 
Также в целях упрощения аналитического учета по счету 1 401 О 1 200 
«Расходы учреждения», повышения прозрачности формируемой информации 
предлагаем ввести дополнительные аналитические позиции к счету 1 401 01 
200 «Расходы учреждения», которые будут формировать информацию о рас­
ходах учреждения в разрезе бюджетной деятельности, финансирования раз­
личных национальных проектов, родовых сертификатов и т. д. (таблица 5). 
Рекомендуемая структура счета построена с учетом имеющихся особенно­
стей учреждений здравоохранения, которые учитывают все расходы по ви­
дам бюджетной деятельности. 
Таблица 5. Предлагаемая структура построения счета «Расходы учреждению> 
в аз зе аналитических счетов вто го по ядка 
1 401 О 1 200 1 401 О 1 20012 «Расходы по национальным n ктам» 
«Расходы учреждения» 1 401 01 200/3 «Расходы по одовым се икатам» 
1 401 О 1 200/4 «Расходы по дополнктсльной диспансе изации» 
Проведенное исследование действующего порядка учета доходов и 
расходов в рамках деятельности, приносящей медицинскому учреждению 
доход, позволило выявить ряд нерешенных в бюджетном учете проблем (по­
требность в детализации видов предпринимательской деятельности; усиле­
ние прозрачности в экономической обоснованности расходов; специфическое 
отражение хозяйственных операций на счетах и др.). В этой связи в диссер­
тации аргументирована необходимость изменения структуры Плана счетов, 
отражающая специфику приносящей доход деятельности в медицинских уч­
реждениях. Диссертантом предложено доходы и расходы по приносящей до­
ход деятельности учитывать в разрезе видов, подвидов деятельности и КОС-
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ГУ (рис. 3, 4, 5; таблицы 6, 7). В~еннu aнasпmuca направлена, преJЦе все­
го, на прозрачность бюджетного учета. 
1 210604000 1 «Изrоrовленис матери811О11, rотовоА продукц1111 (работ, ycnyr)Jt 
l l 
2 106 04 000/1 2 106 04 000/2 
t<Пmrnrыe услуrи. «СредС'Пlа ОТ МедJIЦИНСКИХ 
предостааляемые насеnенюо» страховых комlJllИИЙ» 
Рис. 3. Прсщлаrаемая cxCNa построения счета с<Изrотовлевие материалов, 
готовой продуJСЦИи (работ, услуг)» в медицинСJСИХ учреждениях 
Таблица 6. Предлагаемая структура счета «Изготовление материалов, гото­
вой продукции (работ, услуг)» по аналитическим счеrам второго порядка ме­
ДИЦИНСКИХ УЧDСЖдСИИ й 
2 106 04 000/1 2 106 04 000/2 
«Пл1П11Ые успуrи, предосrавлаемые «СредС'Пlа от Мед1111ИНСХ11Х страховых компаюdЬt 
населеННIО» 
2 106 04 000/J .1. 2 106 04 000/2.1. 
Птmtые успуrи оо noJIИXJlllНИR Средства от медицинСJСИХ страховых компаний 
UOJlllJtJIИНИКe 
2 106 04 00012.2. 
2 106 04 000/1.2. Средства от медицннСIСИХ страховых компаний 
Плаrиwе успуrн по ортопедии СТОМIПОIЮl'ИЧССIОА ПОJIИХllинике 2 106 04 000/2.3. и зубопротезированию Средства от медJЩИНааа страховых компаниА 
СТ8ЦIЮНВDV 
Разработанная структур(L счета построена с учетом организационных 
особенностей учреждений здравоохранеНЮI, которые сводпеs1 к делению 
всех видов платных услуг ва ПОJIИКЛИНИI<у, стационар и стоматологию. 
Таким образом, полученный финансовый результат от деятельности, 
приносящей доход в медицинских учреждениц за год предложено отражать 
по дебету (в случае убЬIТIС&) или кредиту (в случае прибwtИ) счета 2 401 
03 ООО «Финансовый результат прошлых отчетных периодов». Слсщователь­
но, на данном счете 00ЯВJU1erc11 возможность дифференцированного отраже­

















1 210604000/1 .1. 
1 1 
Платные услуги по полиКJ1ииике 
210604000/1 .11211 
Платные услуги по полиКJ1икике . Заработная плата 
2 10604000/\.11213 
Плапtые услуги по полиКJ1икике . Начисление ЕСН 
2 106 04 000/1 .11223 
Платные услуги по полнКJ1нннке. Коммунальные расходы 
2 106 04 000/1 .11224 
Платные услуги по поликлинике. Аренда помещениli 
2 106 04 000/1 .11271 
Платные услугн по полиКJ1иникс . Амортизаu1U1 основных средств 
2 106 04 000/1 .11272 
Плапtые услуги по полиКJ1инике. Расходование материальных запасов 
2 106 04 000/1.11290 
Плапtыс услуги по поликлинике . Прочие расходЫ 
Рис. 4. Структура предлагаемого счета 







Результаты исследования позволили сделать вывод, что порядок уста­
новления цены на медицинские услуги является одной из сложнейших эко­
номических проблем, наличие которой обусловлено: особенностями бюд­
жетного учета в медицине при расчете тарифов на медицинские услуги; 
имеющейся спецификой оказания платных услуг различными службами, от­
делениями, а также сложной структурой отрасли здравоохранения и др. В 
этой связи усложняется выполнение задачи аудита эффективности расходов в 
медицинских учреждениях по обоснованности, правильности расчета и при­
менения цен на оказываемые медицинские и иные услуги учреждений здра­
воохранения. 
Таблица 7. Предлагаемая структура счета «Доходы от рыночных продаж 
готовой п д кции абот, ел r » по аналитическим счетам вто го по дка 
2 401 01 130/1 <<Доходы от рыноч- 2 401 01 13012 «доходы от средств 
ных п даж ел г населению)) медицинских аховых компаний» 
240101130/1.1 . Доходыотрыноч- 2401 01 .13012.1 . Доходы от средств медицин-
ных п даж ел г по поликлинике 
2 401 01 130/1 .2. ДоХОДЬI от рыноч­
ных продаж услуг по ортопедии и 
зубопротезированию 
ских аховых компаний поликлинике 
2 401 01 130/2.2. Доходы от средсn медицин­
ских сrраховых компаний стоматологической 
поликлинике 
2 401 01 13012.3. Доходы от средств медицин-
ских аховых компаний стациона 
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соrюстаапение 
Дебет счета - Кред1П счета 
2 401 01 130 «Доходы от 2 401 О 1 130 «Доходы от 
рыночных продаж roтoвoll рыночных прода rотоеоЯ 
продухцкн (работ, услуr)>1 проду!ЩНИ (работ, услуг)» 
1 
убыrок 2 401 03 ООО «Финансовый прибыnL 1 рсзут.таr прошлых О1'1е111Ь1Х 
периодов>1 
Рис. 5. Схема закрытия счета «Доходы от рыночных продаж 
готовой продукции (работ, услуг)» в медицинских учреждениях 
Критическая оценка существующих методов определения стоимости 
медицинских услуг, а также практические результаты исследования позволи­
ли диссертанту предложить авторский подход к исчислению себестоимости 
единицы платной услуги в медицинских учреждениях. Предлагаемая мето­
дика основана на выделении ПllТИ основных статей затрат (зарабоmая плата, 
медикаменты, амортизация оборудования, накладные расходы для врачебно­
го посещения и для работы клинико-диагностического лечения, мягкий ин­
вентарь) и классификации видов медицинских услуг по специализациям вра­
чей. Алгоритм расчета себестоимости единицы медицинской услуги пред­
ставлен в виде формулы: 
се 1 ед. =ЗЗП+ЗМ+МАО+НРВП+сМИ (1), 
Где СС 1 ед. - себестоимость едИНИЦЫ МедИЦИНСКОЙ услуги; ЗЗП - затраты ПО 
заработной плате (руб.); ЗМ-эатраты по медикаментам на 1 услуrу, посеще­
ние (руб.); МАО - амортизация оборудования в минуrу (руб.); НРВП - на­
кладные расходы врачебного посещения; СМИ - стоимость мягкого инвента­
ря на одно посещение. 
Затраты по заработной плате предлагается формировать исходя из за­
работной платы врача и зарабЬmой платы обслуживающего персонала. По­
рядок определения затрат на 1 единицу услуги по заработной плате имеет 
следующий вид : 
ЗЗП на 1 усл.=(ЗПВосн .+ЗПВдоп)/МНВ+ЗПОП/МНВ (2), 
где ЗЗП - затраты по заработной плате (руб.); ЗПВ осн . - основная заработ­
ная плата врача (руб.); ЗПВ доп . - дополнительная заработная плата врача 
(руб.); МНВ - месячная норма времени (чел.-час); ЗПОП - заработная плата 
обслуживающего персонала (руб.). 
Величину расходов на материальные запасы предложено формировать, 
исходя из среднестатистического нормативного расхода указанных ценно­
стей и соответствующей их рыночной стоимости на момент составления рас­
чета и т.д.. Так, зная стоимость материалов, используемых медицинсJСИм уч-
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реждением и норму их расхода на одно посещение определяется сумма за­
трат следующим образом: 
ЗМ на 1 усл. = Н мед. * С (3), 
где ЗМ - затраты по медикаментам на 1 услугу, посещение (руб.); Н мед. -
норма расхода медикаментов на 1 посещение, услугу (кг, шт, м, табл.); С -
стоимость 1 соответствующего вида медикаментов (руб.). 
Так как стоимость материальных ценностей и услуг сторонних органи­
заций может меняться по мере колебания их рыночных цен и тарифов, дис­
сертантом разработана методика определения цены единицы медицинской 
услуги. При этом основными факторами, влияющими на уровень цены, по 
мнению диссертанта, являются: себестоимость единицы медицинской услу­
ги, экономически обоснованная норма рентабельности и уровень инфляции. 
Для осуществления расчета цены одной медицинской услуги предложена 
следующая формула: 
Ц 1 ед. =(СС 1ед.+НР1 ед .)хУИ (4), 
где ц 1 ед. - цена единицы медицинской услуги; се 1 ед. - себестоимость 
единицы медицинской услуги; НР - норма рентабельности; УИ - уровень 
инфляции. 
Третья группа проблем, исследованных в диссертации, посвящена раз-
витию отчетности медицинских учреждений с целью учетно-
информационного обеспечения аудита эффективности бюджетных расходов. 
В диссертационном исследовании нашли отражение проблемы, касаю­
щиеся контроля эффективности, являющегося главным направлением совер­
шенствования модели бюджетного финансирования на международном 
уровне, а именно его разновидности - аудита эффективности расходования 
средств государственного бюджета. 
Под аудитом эффективности в медицине диссертантом понимается 
системный, целенаправленный и организованный процесс получения и экс­
пертно-аналитической оценки объективных данных о результативности, эко­
номичности и продуктивности экономической деятельности медицинского 
учреждения. 
При этом следует разграничивать критерии и показатели эффективно­
сти, основываясь на том, что критерий определяет качественное состояние 
объекта, а показатель - количественное. Таким образом, критерии следует 
рассматривать как приемлемые и достижимые стандарты выполнения, с по­
мощью которых можно оценить результативность, экономичность и эффек­
тивность программы аудиторской проверки доходов и расходов медицинских 
учреждений. 
Автором в диссертации предложены, уточнены и расширены показате­
ли, характеризующие критерии аудита эффективности в медицине. 
Предлагаемые показатели, считает диссертант, позволят управлять ими 
при формировании смет доходов и расходов, делать обоснованные выводы о 
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включении тех или иных затрат в сrоимость медицинских услуг, а также о 
целесообразности финансирования государством, как правило, огромных 
расходов на содержание административно-управленческого аппарата, исходя 
из их целесообразности и эффективности для общества и т.д. Кроме того, по­
добная детализация будет свидетельствовать об уровне различных заболева­
ний граждан, а также уровне доступности к различным видам услуг и т.д. 
Что касается разработки нормативов для критериев аудита эффектив­
ности, то они, на наш взгляд, должны утверждаться ведомственными органа­
ми управления здравоохранения. 
Проведенные исследования показывают, что существующая в нашей 
стране бюджетная отчетность субъектов государственного сектора в боль­
шинстве случаев не может дать оценку эффективности использования госу­
дарственных средств, т.к. не содержит необходимого уровня детализации 
информации, который необходим пользователям, принимающим на ее основе 
решения. В диссертации было предложено более серьезное внимание в меди­
цинских учреждениях уделять формированию пояснительной записки к 
бюджетной отчетности, в которой следует приводить и расшифровывать по­
казатели, характеризующие результативность и эффективности деятельноС111 
конкретного лечебно-профилактического учреждения. Согласно вышеприве­
денным разработкам диссертантом были внесены предложения в построение 
4 раздела Баланса (представление вложенного государственного капитала 
прошлых и отчетного периодов, финансового результата и доходов будущих 
периодов - таблицы 8, 9) и Отчет о финансовых результатах деятельности 
(детализация доходов от рыночных продаж готовой продукции, работ и услуг 
по видам: доходы от рыночных продаж населению и доходы от медицинских 
страховых компаний). 
Проанализированный порядок формирования пояснительной записки 
исследуемыми медицинскими учреждениями позволяет констатировать, что 
даже обязательный блок пояснительной записки не формируется в полном 
объеме. На основании внесенных предложений по совершенствованию мето­
дики проведения аудита эффективности, государственных расходов меди­
цинским учреждениям рекомендовано было раскрывать в пояснительной за­
писке присущие им сведения по доступности и качеству бесплатной квали­
фицированной медицинской помощи населению. Для этих целей в диссерта­
ции для исследуемых медицинских учреждений в составе пояснительной за­
писки были разработаны три дополнительные формы, в которых представ­
ляемая информация не должна носить обязательный характер, и должна 
представляться по требованию вышестоящего учреждения здравоохранения.: 
форма 1 «Сведения об обеспечении доступности бесплатной медицинской 
помощи>>; форма 2 «Сведения об уровне обеспеченности ресурсами и их ис­
пользованию»; форма 3 «Сведения о качестве бесплатной медицинской по­
мощи». 
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IV. Финансоаый результат 
620 83 625 120,37 3 058 226,21 86 683 346,58 84 197 201.11 5 048 650,98 89 245 852,09 Финансоаый результат учре11(11сюu (040100000) 
Финансовый результат прошлых ОТЧеПIЫХ. nерио- 670 83 625 120,37 3 058 226,21 86 683 346,58 84 197 201,11 5 048 650,98 89 245 852,09 дов (040103000) 
ДоходЫ бvnvmиx пеnиодов (040104100) 680 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
БАЛАНС (cm.600 + c-ro. 620) 900 91 887 804 ,69 8 452 674,88 100 340 479,57 87 729 603 95 6 913 745,53 94 643 349 48 
- --- - ------. - - - - - ....- ~ - - - -- - -- .... -..--.- --- -- - , - г - --....-- - - -....-- - - -- -.-- - - -- - - - - -
- - 7 ,- -
Kon На начало гоnа На конец года 




IV. Государсnекный капиn.л и резервы 
ГосvIШ>Сn<ННЫЙ капитал и"""""""' (040100000) 620 83 625 120,37 3 058 226,21 86 683 346,58 84 197 201 ,11 5 048 650,98 89 245 852,09 
Вnожеикый rосударстаснный кamrraл (О 401 650 83 625 120,37 0,00 0,00 84 197 201,11 0,00 0,00 OS ООО) 
в том числе 
вложскный государстаснный капитап npoWJ\ЬIX 651 83 625 120,37 0,00 0,00 83 625 120,37 0,00 0,00 
псрмодоа 10 401 05 00011) 
вложенный rосудерстаснный ""ПКТl\JI отчсnюrо 652 0,00 0,00 0,00 26171258,50 0,00 0,00 ПCl)llOllJI (0401 05 00012) 
финансовый результат от вло•сниr государстасн· 653 0,00 0,00 0,00 25599177 ,76 0,00 0,00 ноrо QПl<ВЛА ОТЧС11tОГО ПС!>ИОда {0 401 05 000/З) 
Финанс<iвwй результат npoШJIЬIX ОТЧОПUоlХ псрно- 670 0,00 3 058 226,21 3 058 226,21 0,00 5 048 650,98 5 048 650,98 ДО8 /040103000) 
ДоходЫ бvJIVШИx периодов (040104100) 680 0,00 0,00 о.оо 0,00 0,00 0,00 
БАЛАНС (C"t!l.600 + crn. 620) 900 91 887 804,69 8 452 674,88 100 340 479,57 87 729 603 ,95 6 913 745,53 94 643 349,48 
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Учитывая то, что в настоящее время медицинские учреждения в широ­
ких масштабах продолжают осуществлять деятельность, приносящую доход, 
возникает потребность в предоставлении информации, которая бы способст­
вовала принимать руководящему персоналу более объективные управленче­
ские решения и разрабатывать ценовую политику. Следовательно, в составе 
пояснительной записки или в качестве внутренней формы отчетности, по 
мнению диссертанта, должны отражаться сведения не только о бесплатной 
медицинской помощи, но и о платных медицинских услугах. Длх реализации 
указанных предложений была разработана форма отчета «Сведения о плат­
ных медицинских услугах», отражающая различные виды медицинских ус­
луг, оказываемых медицинским учреждением. Данный перечень при необхо­
димости может дополняться или сокращаться в зависимоС11t от величины 
диапазона имеющихся услуг в том или ином учреждении. Более того, приве­
денная информация является сопоставимой за два отчетных периода, как по 
количеству посещений, так и по изменению себестоимости услуг. 
Представляется, что результаты исследования и внесенные предложе­
ния могут претендовать на внедрение в учетный процесс государственных 
медицинских учреждений, т.к. результатом совершенствования процесса 
бухгалтерского учета и составления отчетности в бюджетных (в том числе и 
медицинских) учреждениях всех уровней бюджетной системы является по­
вышение качества н,нформации при одновременном снижении затрат госу­
дарственных средств. 
ВЫВОДЫ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ 
Основные предложения, сделанные в работе, представлены в авторе­
ферате при изложении содержания исследования. Наиболее существенные нз 
них заключаются в следующем. 
1. В целях формирования обоснованных управленческих решений в 
бюджетной сфере и выбора наиболее эффективных способов выполнения го­
сударственных задач и функций в РФ в последнее трехлетие осуществляется 
стремительное реформирование бюджетного учета. Особенность бюджетно­
го учета государственных медицинских учреждений заключаетсх в том, что 
они получают денежные средства нз разных источников (средства нз бюдже­
тов, фондов (обязательного и добровольного медицинского страхования), а 
также средства за оказание ими платных услуг). 
2. В работе была произведена оценка существующих в бюджетном уче­
те классификаций доходов и расходов и сделан вывод об их недостаточноС111 
для построения системы бюджеnюrо учета доходов и расходов в медицин­
ских учреждениях. Поэтому в работе был введен ряд новых признаков в об­
щую классификацию доходов и расходов, некоторые нз которых, по нашему 
мнению, следует принять за основу построения системы бюджетного учета 
медицинского учреждения. 
3. Поскольку в бюджетном учреждении прибыль как таковая не обра­
зуетсх, т.к . это не согласуется с целями его деятельности, то как коммерче-
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ский показатель она для бюджетных учреждений теряет свой первоначаль­
ный смысл, а вот увеличение или уменьшение чистых активов (разницы ме­
жду активами и обязательствами бюджета) довольно точно характеризует ре­
зультат деятельности государственного сектора в целом или отдельного его 
сегмента. 
Как известно, бюджетные учреждения не имеют собственного капита­
ла, поскольку единственным их собственником является государство . По на­
шему глубокому убеждению, в бюджетном учете необходимо отражать ин­
формацию о вложенном государственном капитале на предлагаемом нами 
аналитическом счете 1 401 05 ООО «Вложенный государственный капитал», к 
которому необходимо открыть дополнительные аналитические счета. Кроме 
того, целесообразно в рабочем Плане счетов медицинского учреждения счет 
1 401 00 ООО «Финансовый результат учреждения» переименовать в «Госу­
дарственный капитал и резервы». 
4. По результатам диссертационного исследования установлено, что 
медицинская помощь на территории РФ предоставляется, прежде всего, за 
счет средств бюджетов всех уровней. Более того, в рамках одного медицин­
ского учреждения могут иметь место финансовые потоки, относящиеся к фе­
деральному бюджету, бюджету субъекта РФ и муниципальному бюджету. В 
этой связи нами предлагается дополнительная аналитическая детализация 
информации на счете 1 401 05 000/2 «Вложенный государственный капитал 
отчетного года» в разрезе видов бюджетов различных уровней. 
5. На современном этапе осуществления реформ в бюджетном секторе 
РФ наряду с аудитом достоверности финансовой отчетности все большее 
внимание уделяется аудиту эффективности. 
Под аудитом эффективности нами понимается системный, целенаправ­
ленный и организованный процесс получения и экспертно-аналитической 
оценки объективных данных о результативности, экономичности и продук­
тивности экономической деятельности медицинского учреждения, с целью 
дать рекомендации, направленные на улучшение эффективнос~;и. Цель ауди­
та эффективности государственных расходов в здравоохранении состоит в 
улучшении качества жизни и здоровья путем повышения уровня профилак­
тики и повышение эффективности использования ресурсного потенциала 
системы здравоохранения. 
Что касается разработки нормативов для критериев аудита эффектив­
ности, то они, на наш взгляд, должны утверждаться ведомственными органа­
ми управления здравоохранения. 
6. По результатам диссертационного исследования автором было уста­
новлено, существующая в нашей стране бюджетная отчетность субъектов го­
сударственного сектора в большинстве случаев не может дать оценку эффек­
тивности использования государственных средств. В диссертации было пред­
ложено более серьезное внимание в медицинских учреждениях уделять фор­
мированию пояснительной записки к бюджетной отчетности, в которой сле­
дует приводить и расшифровывать показатели, характеризующие результа­
тивность и эффективности деятельности конкрепюrо ЛПУ. 
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Вместе с тем, для завершенности вышепришщенных предложений дис­
сертантом была дана ретроспективная оценка формирования отчеmости ме­
дицинскими учреждениями и внесены предложения в построение 4 раздела 
Баланса (представление вложенного государственного капитала прошлых и 
отчетного периодов, финансового результата и доходов будУщих периодов) и 
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